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Sesungguhnya sesudah kesulitan ada kemudahan 
( QS. Al Insyirah : 5-6 ) 
Orang yang berjaya dalam hidup adalah orang yang nampak tujuannya dengan jelas 
dan menjurus kepadanya tanpa menyimpang. 
( Cecil B. DeMille ) 
Kurang semangat mengakibatkan lebih banyak kegagalan berbanding kurangnya 
kebijaksanaan atau kemahiran 
( Flower A. Newhouse ) 
Tiada manusia yang berjaya dalam semua yang dilakukannya dan kewujudan kita 
ini sebenarnya mesti menempuh kegagalan. Yang penting ialah kita tidak menjadi 
lemah semasa kegagalan itu terjadi dan kekalkan usaha hingga ke akhir hayat 
 (Joseph Conrad ) 
Jangan memandang ke bawah (untuk mengetahui kekuatan tanah yang dipijak) 
sebelum memulakan langkah. Hanya mereka yang menetapkan pandangan mereka 
ke arah horizon yang jauh dihadapan sahaja yang akan menemui jalan sebenar. 
 ( Wahab B. Munabin ) 
Agama tanpa ilmu adalah buta. Ilmu tanpa agama adalah lumpuh 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. A  DENGAN PENYAKIT 
JANTUNG BAWAAN PATEN DUKTUS ARTERIOSUS (PDA) DI RUANG 
MELATI II RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DR MOEWARDI 
SURAKARTA 
(Linda Puspitasari, 2013,  64 halaman) 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Penyakit jantung bawaan merupakan kelainan struktur atau 
fungsi dari sistem kardiovaskuler yang ditemukan pada saat lahir, walaupun dapat 
ditemukan dikemudian hari. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan orangtua, pendidikan rendah, dan lingkungan yang tidak 
mendukung. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan Paten 
Duktus Arteriosus meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan sesak 
napas dan batuk-batuknya belum berkurang, nafsu makan bertambah, dan belum 
menunjukkan perkembangan yang signifikan sesuai usia. 
Kesimpulan : Berdasarkan data pengkajian hasil pemeriksaan fisik paru-paru 
terdapat retraksi, auskultasi bunyi nafas: ronchi basah kasar, bentuk dada pigeon 
chest, pemeriksaan jantung didapatkan thrill di apex, batas jantung sulit 




Kata kunci : Paten Duktus Arteriosus, pola napas tidak efektif, perubahan nutrisi 














NURSING CARE IN An.A CONGENITAL HEART DISEASE WITH 
DUCTUS ARTERIOSUS PATENT (PDA) IN MELATI II ROOM IN THE 
GENERAL HOSPITAL DR MOEWARDI SURAKARTA 
(Linda Puspitasari, 2013, 64 Pages) 
ABSTRACT 
 
Background of Study: Congenital heart disease is an abnormality of structure or 
function of the cardiovascular system were found  at birth, although it can found 
in the next day. It can be caused due to lack of knowledge of parents, low 
education, and a supportive environment. 
Goal: To know the nursing care in patients with Patent ductus arteriosus include 
assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing. 
Results: After the 3x24 hour nursing care available during coughing spasms and 
has not diminished, increased appetite, and yet showed excessive activity. 
Conclusion: Based on the results of the physical examination assessment data 
lungs are retracted, auscultation of breath sounds: Ronchi wet rough, pigeon chest 
shape chest, cardiac examination obtained thrill at apex, heart suit limits 
evaluated, and there are noisy systolic grade III / VI of the median II linea of the 
steralis sinistra. 
 
Keyword: Patent ductus arteriosus, ineffective breathing pattern, changes in 
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PDA  Paten Duktus Arteriosus 
BB  Berat Bedan 
BUN  Blood Urea Nitrogen 
NEC  Necrotizing Enterocolitis 
EKG  Elektrokardiogram 
VAST  Visual Assisted Thoracoscopic Surgery 
BAB  Buang Air Besar 
BAK  Buang Air Kecil 
RL  Ringer Laktat 
NGT  Naso Gastric Tube 
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